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Ⅰ は じ め に

血尿のために入院後わずか27日で死に至るという急激な経過を通して､周者家族の､何とか

助けたいとい う欲求が死とい う事態によって閉ざされた時､家族は医療者に対して強い不満をあ

らわしました.その過程を通して家族がなぜ不満をあらわしたのか､その原因を分析してみまL

TL,届者家族と主治医･看護始との治療上の志志の疎通に大 きな風表があり､ これが人間的なっ

ながりをもつ上でいかに大切かを知 りました｡ここでは使者家族に焦点をあて､医療スタッフと

の人間幽係がどうあるべ きかを考え､今後私達がどうい う形で虐者に接していったらよいのか､

方向をみいだせたらと掛 ､､ここにその経過を報告します｡

Ⅱ 虐者紹介と蕃ま病歴

(1) 虐者 〇本○利 8 49才

(2) 病名 脇耽陸揚 乳頭状癌

(3) 入院までの経過

S49年5月初め無症候性血尿に気づくも放亀 その後しだいに血尿噴くなり凝血も時々で

るようになってきた｡ 5月19日信大内科受診し当科を紹介され､当日勝就農を行い広範艶の

乳頭状の瞳病を発見 至急入院予約をするO サルフT剤止血剤が処方されそのE)は帰宅する｡

入院をまっている間血尿強く貧血状態となり､5月25日波田病院へ救急車で入院.輸血補液

をうけ､5月29El当科へ入院となる｡

(4) 入院時主訴 血尿 貧血

(5) 家族背宗 専業良家で安と息子娘の4人家族

(6) 性格 口数が少なく温和 がまん掛 ､

Dl 経 過

日/月 7毎日!表 嘘~~~盲 ~-過 l柏血29/班 1庵嬉方針
!止血を図り尿皆皮移植

忠 霊慧嘉諾監

50 Il 2〔lO

ー 22 -



日/月 柄日 治 汝 経 過 輸血 抽 液 量尿 量l回望狛 症 - 状 経 過

2 200 550l215q≠

5 200 550 190扇 12

4 550 1500iJ .翫血が時々出る 残尿感あり

5 8旗脱造影 ⅠP 550 1150iJ 枚査後腹満訴える

6 1000 160Owf頻 排尿困難強く不眠

7 10 1000 50uOJ 鎖 桓 盛時眠剤注射して入眠

8 1000J250融 12

9 12商状鏡〔目的〕止血部位確認 200Il140012川 叫 頻I 検査後白尿Hカテ-テル留置止血 ‡孟蓋 も悪霊岩霊宝81)100-60

10 II200 10001245両 耕I カテーテルつまり白鼠にす る

看謝 軸 ーカンファレンス ii IIIIIII iiIII 奴白鼠後50分排尿tドロッとしたものでは なくう皇わ水桜のものが出 る匝事はとれている

ll 14 ライナック飽射開始 a1UUOt550叫15テネスムス-あり

lli 200llUOO量5000ii! !
l L _⊥空 _

14! 1000E250叫 皇BaJb1904～60 血尿による臭

15皇18 総廻診 ライーナック .oo.iJ 24 00号 大 きな挺血排出 しゃがむと

5× 1け l排尿できる

III IIII 沿汝方針 ライナックで止血後尿皆皮フ移植術 lJIli∫I

17 20ライナック5× 1000i500 腹油絵㈹食事全壷摂取 l
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日/月 病日 治 療 経 過 輸 血 袖 液 尿 量 回東~~症 状 経 過l

Iif i鎮痛剤投与導尿 勝沈 下腹部膨満眠剤投与 一 入眠

19 iライナック 7× 1000I1000I 2000+ 14Bl)96-80食欲なし堀剤にて入眠

20 25 勝耽内凝血除去術 20020002500冊 ii-処思後熱発点滴後 トイレまで走 りこんでい く状態

21 l導尿 .牌洗 !200~10002250十什I J31)150-80顔色蒼白テネスムス強く点滴中トイレにとんでいく 鋲描剤投与下腹-出膨溜しカチカ手(小児盛大) 導尿 膜洗

22 25II 凝血除去街 800 1000.1100 失禁状態 口唇チノーゼ

総廻診 冊 81)120-6002吸入
治投方針 責 凶つた凶つたばかり言つ

輸血 .凝血除去蔓〔芸T: ;5,7 賢 ているo

25 26】 尿 管皮 フ移植術 200 131)152-94呼吸浅く努力l[カンフ ァレンス〕 呼吸 puls微弱頻数

24I !27圭- i≡ifIl tR2201J180f 一般状態改善されずUD110-80尿畠ふえず利尿剤効果なし20.'55意識消失

Ⅳ 問題点の分析

(1) 入 院 前

(丑 情 況

内科を受診し学科へ3才顔介受診となっているが､診察時は虐者 と接しておらず検査時に

も血尿が鹿いJtL'クBj象をうけT:だけで日常生活の指執 ま行っていない.

その後日曜日に家族が入院の催促に病棟へ きてはいるが､波即 内院へ入院していることは

言わず､血床が強く尿がでない､Cはんも食べない､早く入院させてほしい､とこまった

様子でいう｡現病練の状況を話し､医師によくお話ししておきます｡いまは安静にして水

分を多くとるようにと説明してひとまずおかえりいた ゞき､当直医に上申し､緊急入院の
手配を行う｡

(参 問 題 点
√
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病 院 iuJ 感 者 他

①初診時すでに血尿が強かつたのに もかかわらず入院までに 10日かかつており､その間にも他の病院や家族か らも入院についての催促がきている○ ①初診までの経過が長すぎたo

この時点で考えられることは

①症状からみての家庭指導がなされていなか

ったのではないか｡

也)病気についてのオリエンテーションがどの

程皮なされていたのれ

⑨低位がきていたということか ら症状の確認

をしていただろうか｡

Q)泌尿出の病気の特殊性で盛者に蓑恥心があっ

たのではないか｡

(参家事の都合によって受診がおくれたのではな

いれ
(参 血尿に気付いても放置し凝血がでてから受

診したということからみて病識の欠如があっ

たのではないだろうか｡

実 際 に は

①入院を決定す るのは医 師であ り上申は して

いる｡

①初診はおそかったが催促はしてきてい る｡

②血尿が強くなり他の病院へ入院してい る｡

Gi) 老 翁

現段階においての外米石蕗は儲者と接する時尚がほとん どなく検査処藍等ほおわれ､症状から

みての家庭指導がほとん どなされていません 診察介助をする時胤がない現在 どのようにした ら

儲者出産ができるか､今後の在日題として考えていきたいと思いますo又盛者 自身について ももっ

と早い段階に受診してもらったらと思うのですが.病識の欠如というだけではすまされない もの

があると思います｡なんとか早く病識を得る機会を得 られ るよう考えさせられますO

(2) 入 院 時

虐 者 の 尚 観 点 付 添 い の 問 題 点

①血尿が強い Q)精神的不安が強い落ちつきがなく廊下を排回

(ガ臥位にならない と尿がうまくでない してい る

Q)排尿痛がめる ②待たされた不満を強く言うだけでこちらの説

④土気色の政で枝たわつている 明をききいれようとする態鑑がみられない

⑤元気がない 毎)即付添 うつもりでたくさんの荷物をもって き

対 策

①床上安静とするo 洗面トイレのみ歩行を許

可する｡

塗)水分摂蚊をすすめ尿畠を縫伴する

(む鎮静剤()投与

(力付添いは2-5日様子をみてからきめる

②現症状を説uJjL､抱院にまかせるように話す

実 際 .評価

ペットサイ ドにしびん専用還し､それで排尿は一応スムーズにいったが､臥位にならないとう

まくでないという状態を血塊がタンポン状になっていたと考えられるが､ この時点では予池がで

きなかった｡
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虐者以上に安の精神的動屈が激しく我々の説明もうけ入れて もらえない状況の中でただ神経賢

な家族だとい う先入観でみたことが､家族とのすれちがいの第一歩だと思う｡

入院前の情報収集への積極的な行動に乏しく､またされた家族の気持ち､一家の柱でゐろ夫の

病状の感化が家庭の崩壊につながる程の深刻な心理を理解できていなかったことが大 きな失敗だ

ったと思います｡又､入院時､アナムネーゼも検温時の短時間に簡単にとっており､頚の精神的

な面での動揺や性格をみぬく迄の努力がなされなかった事も原因の1つと考えますO

(3) 入院中期(20日日頃)

虐 者 の 問 題 点 付 添 い の 問 題 点

①訴えが少ない

②強い血尿が持続してい る

③付添いに反応を示さない

①血尿-死とい う不安､恐怖をあらわすのみで

店者への援助というより自分の訴えのみに終

始していた｡

対 策

①床上安静-の援助

②治療方針について

a)眉者中心に考え､付添いの有矧 こついて挨討

する

壇)妾に対して､盛者が安心して絵巻で きるよう

家庭を守ってほしいとはけます

実際および評佑

妻は2-5日おきに面会にきている｡ くるたびに盛者のBl'Uで病院のこと､家のこと､田んぼが

できなくてこまるとぐちる｡同室者の話しによると奥さんがさても､家のことはか りぐちり､い

ない方がいい と言う｡心配で家にもいられず､そばにいても何をしてよいのかわからない と涙ぐ

む｡ そんな頚をしないで感者の前では心配ないという様子をみせるよう話してみた｡ 自分自身ノ

イローゼ気味だとも言うO付添いたいという気持ちが強かったため,試みに付狙 ､脅許可したが

同室者の付添いとのかねあいがうまくいかず､ベッドのまわりのそうじにして も､私はいなか者

で何 もしらないので自分のやっていることが他の人から何か言われているようで､ どうしたらよ

いのかわからない等と言ったり､朝､2時間もカーテンをしめきったりしてい るo

同室者の吉光や芸の態度､盛者の状態をみた上で､カンファレンスで付執 ､をやめることを決め

た. この穐 妻はすなおにしたがっている｡

一万倍者は､ こんな妻の状態に反して黙々としており､訴えもほとんどなかったが､血尿強く､

窪血除去街･ライナックを行うも効果がなく､血尿は改善されなかった｡カンフ7 レンスをもち

ぎ出 方針に対して､手術の志向を確かめたが､丈だその時知ではない とのこと.石-h方針とのく

いちがいにより､ 自分自身の納得かいかないままに店者家族に説明を行ったが､思うようにいか

ず茄をさらに深めてしまった,医師側ともっと話しあうべきと思っtL,

く4) 死に至る時点

適 者 の 間 組 点 付 商 い の 尚 短 点

①簡枕に祝血がつまり自民がスムーズにいかす

下腹IE,TSの圧迫苦痛とテネスムスが強い

(む塩化の一途をたどる中で緊急手術に如符をも

つが治班に対して0)不満もある.
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②全身状態が患い

③緊急手術をうける

②安は精神的にまいっている

対 栄

① 儲者･付添いともにはげまし､冶腔に対して協力を求める｡

⑳ 盾者の苦痛の緩和につとめる｡

③刻々かわる状況に対処していく｡

⑥ 裏に対してその皮言葉をかけはげまし具体的に要白身が行なえることをこちらで示し､いっ

しょに行う｡

実 際 . 評 価

症状が改善されず､ どんどん恕化していくなかで入院当初の全身状態を改褒した後に尿管皮膚

移砧術をという方針が､ この時点で緊急に行わざるを得なくなり､家族を呼び血舷の用志なたの

&.村役掛 こつ とめる息子は有線放送でよぴかけ､血液をゐつめて一くれた.手術の効もなく急性

腎不全で死の転梅をとった｡儲者は死の直酌まで意識があり､数時間前まで自分の死を考えなか

った様子で ｢チクシヲウ､こんなはずではなかった｣ と言っていたoー_

家族､とくに妻の勤執 ま激しく､柄室にいられない状鰻であったが､苦しむ居着にとって妻の

態鑑がいちはんはげましになるのではないかと､なるべく病室にいてもらうように枕頭台の上を

かたづけること､清拭をする時などいっしょにやってもらうよう心かけた｡これでいくらか落ち

つきなとりもどした様子がみられた｡苦しむ盛者を目の前にして､何をしてよいか＼なすべ き事

がわか らない状態がほんとうだった｡はけますことばもとだえがちで､緊急手術が決まって､そ

れが唯一の望みであり､儲者.家族に希望をねたせ､ 自らも希望を持った｡

死亡が夜胤だったため､手続きができず､翌日来てもらう_ように話したO堂El｢この忙しいO)
に昨夜の宅色毎さんから芸任のもてる人に来るように言われたから,来た｣と言って､妻 .息子

おじの5人で来た｡おじが放牧にこんなことを言った｡

｢大学病院では最高の治滋をしてくれると､本人 も家族も税待して来た｡昔の古いしきたりの

中に医猿が行なわれているのではないか｣ とo

V ま と め

以上それぞれの段階にわけて分析してみました｡急激な経過をとって死に至るという疾矧 ま､

家族には､それなりの心の準借ができにくいものです.さらに入組的なつながりがなければ冶鮫

をしながらも､刻々と恕化していく事態において､儲者 ･家族の冶磨-の不信をまねく結栄と一な

ります｡ これらをさけるために､まず情報収集の徹底と逸訳､先入誠をもたない由良そして泡uU

な看設方針のたて方等､さらに医恥と盾者家族制のパイプ役として看泣知の役割をはたすこと.

そのためにも家族の心地的TJもu)にまでかかわらなければならないと魅います｡

今後､この点に焦点をあてて看鼓をしてい きたいと思いますO
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